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结核感染预防控制策略 

 组织管理 

     包括制定政策、计划和预算，评估感染风险，加强人力资源建设，
开展健康教育，实施督导和评价，开展科学研究等内容。 

 控制措施 

 管理措施 

    在诊治传染性肺结核患者过程中，通过采取一系列控制措施，防
止产生飞沫核，减少结核分枝杆菌播散的危险。 

 环境和工程控制 

   预防结核感染的第二道防线，通过各种措施降低空气中的飞沫核
浓度。 

 个人防护 

   最后一道控制措施，是管理措施及环境和工程控制的有益补充，
是在前两种控制措施仍不能有效降低飞沫核浓度的情况下，通
过采取适当的个人防护措施降低特定人群受感染的风险。  



空气传播感染 – 干预措施 
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组织管理-1  

 建立健全结核感染预防控制管理组织  

 各级应建立健全结核感染预防控制管理组织。 

 国家、省、市、县卫生行政部门应指定相应

的医疗卫生机构承担本级结核感染预防控制

的管理职能，负责制定计划、组织实施、开

展监控和评价。 

 应明确不同机构和部门在感染控制中的职责。  



组织管理-2 

 评估各级医疗卫生机构结核感染风险，需考虑的因素： 

 整个机构（或某个特定部门/区域）每年接诊的传染
性肺结核患者类型：接诊MDR-TB或TB/HIV患者的机构
或部门，风险最高，应优先评估； 

 整个机构（或某个特定部门/区域）每年接诊的传染
性肺结核患者数量：数量越多，风险越高； 

 传染性肺结核患者在本机构或机构内特定区域停留的
时间：停留时间越长，风险越高； 

 与传染性肺结核患者直接接触的时间：接触时间越长，
风险越高； 

 是否进行了一些增加传染性的操作（例如痰诱导等）：
操作越多，风险越高。 



组织管理-3 

 制定结核感染预防控制的计划和预算，应包括以下内容 

 确定机构的危险区域； 

 明确机构内相关部门和人员的职责； 

 特定区域的结核感染预防控制计划； 

 计划实施的时间和预算（包括物资和人力成本）； 

 确定医疗卫生工作人员的培训需求； 

 评价医疗卫生工作人员患结核病情况； 

 评价结核病和艾滋病双重感染的流行情况； 

 评价耐多药结核病流行情况。 



组织管理-4 

 制定并加强结核病感染预防控制人力资源发展计划 

 确定实施结核感染预防控制措施的人力资源需求
（各类医疗卫生工作人员）； 

 加强岗前培训； 

 根据工作需要，将结核感染预防控制措施纳入到
对所有医疗卫生工作人员的在职培训中； 

 制定员工激励机制和人员稳定机制； 

 将感染预防控制的人力资源发展计划纳入到结核
病防治规划中。 



组织管理-5 
 医疗卫生机构的建筑布局 

 当医疗卫生机构建造新设施或对原有设施进行改造、修缮
时，应慎重考虑现有空间的利用和更好地实施感染控制措
施。结核传播的高风险区域，包括结核病房、接诊传染性
肺结核患者和可疑症状者的门诊，以及产生气溶胶的高风
险医疗操作间应相对集中，按要求实现良好通风，并处于
整个建筑群的下风向，以防止区域间空气交叉污染。 

 开展健康教育 

 结核感染预防控制的健康教育包含在结核感染预防控制的
各个环节，尤其在领导开发、医务人员的培训、患者教育、
个人防护等过程中都具有重要意义。其主要对象为政府领
导、肺结核患者和医务人员等。  

 开展科学研究 

 鉴于我国还缺乏系统的结核感染预防控制的相关研究，结
核感染预防控制技术和产品尚需进一步开发和利用，因此
应在实施结核感染预防控制中加强科学研究，研发满足我
国需要的适宜技术和产品。 

 



组织管理-6 

 实施监控和评价 

 是否建立健全感染预防控制管理组织； 

 是否制定感染预防控制策略； 

 是否制定感染预防控制计划，其中应包含实施该计划的详细预算； 

 是否有足够数量人员负责感染预防控制工作； 

 是否将结核感染预防控制工作纳入医院考核指标； 

 是否开展感染预防控制岗前培训和定期在职培训； 

 是否开展感染控制的健康教育活动； 

 是否制定明确的隔离政策，包括结核病患者与一般患者、涂阴与涂
阳结核病患者、耐药与普通结核病患者的隔离等； 

 机构内各区域（如病房、门诊、实验室等）布局设计是否合理，通
风是否良好等； 

 机构内各区域是否开展良好的消毒工作； 

 医疗卫生工作人员和患者、家属等相关人员是否采取足够、合理的
个人防护措施； 

 医疗卫生工作人员结核感染和发病情况（后者更易获得）； 

 通过现场观察、询问、查看相关记录等方式来评价感染预防控制措
施的实施效果； 



管理措施－1  

 结核病患者的早发现、早诊断，主要针对以下高风险人群： 

 咳嗽、咳痰 ≥ 两周； 

 患者有其他的结核病症状，如血痰、盗汗、发热、体重
下降等； 

 高风险疾病患者，如HIV感染者或其他免疫低下患者； 

 传染性肺结核患者的接触者。 

 

 另外，为了保证结核病患者的早诊断，须确保痰标本及
时送检，检查结果及时返回。 



管理措施－2  

 结核病患者的早分开、隔离： 

 对确诊的传染性肺结核患者应迅速隔离，最好选择通
风良好的环境。 

 将患者分开，即结核病患者与非结核病患者、传染性
肺结核患者与非传染性结核病患者、普通结核病患者
与耐多药结核病患者分开治疗。 

 应避免将HIV感染者与已知或可疑的结核病患者安置
一起，以减少HIV感染者同时感染结核菌、进而患结
核病的风险。 

 劝告传染性肺结核患者（尤其是MDR-TB患者）尽量
减少外出，待其痰菌阴转后再乘坐公共交通工具。 



管理措施－3  

 结核病患者的早治疗： 

 对确诊的结核病患者及时给予正确的治疗是减少传染
源的关键措施。治疗越早，传染性患者痰菌阴转越早，
其传染风险就越低。 

 患者的治疗场所也很重要。患者住院时间越长，院内
感染的风险就越大。因此，除了少数重症、合并症或
诊断有困难的患者需要住院外，应提倡以社区为基础
的不住院督导治疗，以减少患者和医务人员的交叉感
染。 

 不住院治疗的患者应避免和易感人群（包括儿童和
HIV感染的患者等）接触。 



管理措施－4 

 结核病患者的咳嗽礼仪教育 

 咳嗽、打喷嚏时避免正对他人； 

 咳嗽时用手帕或纸巾、衣袖遮盖口鼻，并将带有
痰液的手帕或纸巾进行焚烧或深埋处理，如果可
能使用外科口罩； 

 使用带盖的痰盂等。 



管理措施－5 

 肺结核可疑症状者/结核病患者的门诊管理  

 设立并严格执行预检分诊制度。 

 候诊室应通风良好，并在候诊区域设立标牌，提醒
患者“咳嗽时请掩住口鼻”，并提倡门诊为患者提
供纸巾或口罩等； 

 高度怀疑为传染性肺结核的患者应使用单独的诊室
和候诊室； 

 传染性肺结核患者与其他普通患者的候诊室应分开，
尤其是与免疫功能低下的患者（例如HIV感染者）或
者儿童患者； 

 如果不能为肺结核可疑症状者或肺结核患者提供单
独的候诊室，应安排这些患者优先诊治，以降低其
在门诊停留的时间，从而降低感染他人的风险； 

 检查室中每次只能为一人进行检查，防止患者的交
叉感染。 



管理措施－6 

 结核病患者的住院管理 

 需住院治疗的结核病患者，应安置在隔离病房；若隔离病房有限，
应优先隔离痰涂片阳性的肺结核患者；至少将结核病患者与其他患
者分开区域管理。耐多药结核病患者应安置在单独的病房或隔离病
区，这些单独的病房或病区最好在单独的建筑物内。 

 病房应通风良好，并尽可能将结核病患者的病床置于病房的下风向。 

 应尽早对隔离病房的患者做痰涂片检查，并尽可能缩短检查的时间。
一旦确诊为痰涂片阳性结核病患者，尽早给予抗结核病治疗； 

 隔离病房的患者在做相关检查时，应与其他患者分开候诊，优先安
排隔离病房的患者进行检查，以缩短其在隔离病房外停留的时间； 

 患者离开病房时应佩戴外科口罩； 

 应指导隔离病房患者在咳嗽、打喷嚏时遮住口鼻，即使在自己病房
内也不例外； 

 医务人员应尽量避免在不必要的情况下进入隔离病房，且严格控制
进入隔离病房进行探视的家属。进入隔离病房的人员（包括探视家
属和参观者）均应佩戴医用防护口罩。 

 除非情况紧急，隔离病房的患者在传染期最好不给予手术治疗。 



管理措施－7 
 降低实验室的暴露风险 

 建立健全实验室管理制度 
 按照实验标准操作程序进行操作  

 实验室检查规范操作过程中应注意以下3个方面： 

 1.正确收集痰标本：最好设置单独的留痰室，严禁在    
候诊区、病房等人群聚集区进行痰标本收集。如果
没有单独留痰室，尽量在室外指定的区域进行痰标
本的收集，并且应该远离他人； 

 2.痰涂片检查的具体要求按照《中国结核病防治规划•
痰涂片镜检标准操作及质量保证手册》的要求程序
和频度执行。 

 3.根据相关规定，结核分枝杆菌的分离培养和药物敏
感性测定检查均应在生物安全“二级”或二级以上
的实验室中进行，实验室所用的设施、设备和材料
均应符合国家相关的标准和要求。 



管理和行政控制可能出现的结果 



医疗卫生机构 



医疗卫生机构- 候诊区 



医疗卫生机构- 病房 



聚集场合 



良好感染控制的基本要素 

感染控制程序的教育和培训 

个人防护设备的定期供应 

充足的人员 

机构的环境 

管理和领导力 

投资 

 




